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Bir tiniversite hastanesi meslek hastaliklari polikliniginin alt1 yillik deneyimi
Six years’ experience of a university hospital occupational diseases clinic

Meral Tiirk* Sirin Ergliden Kendirlinan*@® Derya Goélgegen® Duygu Sak®
Giilhan Uncu Karapaga™® Yusuf Samir Hasanli* Emin Erdem” Beyza Geng Cetin"
Ozden Ugar' Zehra Nur Toreyin® Zeynep Dogrul® Canan DEMIR*
Seher Kurtul® Nejdiye Giingérdii® Yasemin Yurt Ak’®>  Funda Kaya Ak®

Nergis Kayacan®

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir,
Tarkiye

2 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana, Tirkiye

% istanbul Sireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, Tirkiye

* Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Ankara, Tirkiye
° Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Turkiye

® jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, is ve Meslek Hastaliklari
Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

" Antalya Sehir Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
& Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa, Tiirkiye
9 Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tirkiye

oz

Amag: Meslek hastaliklarinin taninmasi, zararli etkenlerin galisan Uzerindeki etkisini ortadan
kaldirma/azaltma yéninde bir adim olmasinin yani sira diger galisanlari korumaya ve hastanin yasal
haklardan faydalanmasina da olanak saglanmaktadir. Bu ¢alismada alti yillik sure iginde bir Gniversite
hastanesi meslek hastaliklari poliklinigine basvuranlarin aldiklari tanilar ve galisma yasamina iligkin
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Universite hastanesinin meslek hastaliklari poliklinigine 2016-2021 yili sonuna dek
basvuran isciler bu tanimlayici ¢alismanin evrenini olusturmustur. Basvuranlarin sosyodemografik
ozellikleri, is 6yklleri ve meslek hastaligi tanilari degerlendirmeye alinmistir. Veriler, sayimla belirtilen
degiskenler icin sayl ve frekans ile dlgimle belirtilenler icin ise ortalama + standart sapma (SS),
minimum ve maksimum degerler ile hesaplanmigtir.

Bulgular: Toplam 703 basvurunun %62,4’G (n=439) meslek hastaligi tanisi almistir. Basvuranlarin
%9,8'inin kadin oldugu, % 67,8'inin basvuru sirasinda halen ¢alistigi, %31,1’inin ¢alismaya ¢ocuk
iscilik caginda basladigi, en fazla bagvurunun ¢imento, toprak, cam, seramik sektoru (%39,9) ve metal
sektdrine (%13,8) ait is yerlerinden oldugu gorilmektedir. En ¢ok tani konulan hastalik grubu kas
iskelet sistemi hastaliklar (%40,8) olup bunu isitme kaybi (%28,9) ve mesleki solunum sistemi
hastaliklar (%17,9) takip etmigtir.

Sonug: Calisma yasaminda olumsuz kosullari dizeltmenin ve yasal alt yapiya dair dizenlemelerin
yapilabilmesi icin meslek hastaliklarinin taninmasi ve bildiriimesi biylk énem arz etmektedir.

Anahtar Sozclikler: Meslek hastaliklari, meslek hastaliklari poliklinigi, is saghgi.

Sorumlu yazar: Qirin Ergiiden Kendirlinan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dall, is
ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

E-posta: sirinkendirlinan@gmail.com

Basvuru tarihi: 27.04.2022 Kabul tarihi: 03.10.2022

211


https://orcid.org/0000-0002-1288-7097
https://orcid.org/0000-0002-7599-8675
https://orcid.org/0000-0003-0817-6716
https://orcid.org/0000-0002-5504-9819
https://orcid.org/0000-0002-7215-6421
https://orcid.org/0000-0001-6514-6789
https://orcid.org/0000-0002-7983-9217
https://orcid.org/0000-0002-4061-466X
https://orcid.org/0000-0002-9610-3340
https://orcid.org/0000-0001-9535-5207
https://orcid.org/00000002-1753-9139
https://orcid.org/0000-0003-4259-2123
https://orcid.org/0000-0003-1287-4373
https://orcid.org/0000-0002-4058-3154
https://orcid.org/0000-0003-4773-0150
https://orcid.org/0000-0001-5116-429X
https://orcid.org/0000-0003-1922-5835

ABSTRACT

Introduction: Recognition of occupational diseases is a step towards eliminating/reducing the effect
of harmful factors on the employee, as well as providing the opportunity to protect other employees
and benefit the patient from legal rights. In this study, it was aimed to examine the diagnoses and
working life characteristics of those who applied to the occupational diseases polyclinic of a university
hospital over a six-year period.

Materials and Methods: The workers who applied to the occupational diseases polyclinic of the
university hospital until the end of 2016-2021 constituted the universe of this descriptive study.
Sociodemographic characteristics, work histories and occupational disease diagnoses of the
applicants were evaluated. Data were calculated by number and frequency for variables indicated by
count, and mean * standard deviation (SD), minimum and maximum values for those indicated by
measurement.

Results: Occupational disease was diagnosed in 62.4% (n=439) of a total of 703 applications. It is
seen that 9.8% of the applicants were women, 67.8% were still working at the time of application,
31.1% started working at the age of child labor, and the highest number of applications were from
workplaces belonging to the cement, soil, glass, ceramics industry (39.9%) and metal sectors (13.8%).
The most commonly diagnosed disease group was musculoskeletal diseases (40.8%), followed by
hearing loss (28.9%) and occupational respiratory system diseases (17.9%).

Conclusion: Recognition and notification of occupational diseases are of great importance in order to
correct the negative conditions in working life and to make arrangements regarding the legal

infrastructure.

Keywords: Occupational diseases, occupational diseases polyclinic, occupational health.

GiRiS

Dogayi donistirmeye yonelik her tirli faaliyet
olarak tanimladigimiz  g¢alisma; insaninda
dénlstigl, yiprandigr bir sireg olarak saghgi
etkilemektedir. insanlarin  saglik ve iyilik
durumunun cevresel faktorlerle iligkili olduguna
deginen Hipokrat'tan, 1700’lerde Ramazzini’nin
hekimlere  hastalarina  meslegini  sormayi
6gutlemesi gibi pek ¢ok durumdan, bu sorunun
ne kadar eski zamanlardan beri suregeldigi
goérulmektedir (1). Sanayi devrimi sonrasinda
calisma yasaminda meydana gelen saglk
sorunlarinin daha da belirginlesmesiyle yasal
dizenlemelerin gerekliligi iyice ortaya c¢ikmaya
baslamistir. Bu konuda ilk yasal dizenleme
ingiltere’de 1802'de giraklarin sagligi ve givenligi
kanunu olmus ve bunu diger Ulkelerdeki
gelismeler takip etmistir (2).

Calisma hakki sadece bir iste calisiyor olmayi
degil, Uretimin gerceklestigi calisma ortamlarinin
iscinin zarar gérmeyecegi sekilde dizenlenmesini
de kapsamaktadir. Olumsuz ¢alisma kosullarinin
sonuglarl is kazalari ve meslek hastaliklari ile
goérunur hale gelmektedir (1, 2).

Meslek hastaliklari; “Sigortalinin galistigi veya
yaptidi isin niteliginden dolay! tekrarlanan bir
sebeple veya isin yurGtim sartlar ydzinden
ugradigi gegici veya surekli hastalik, bedensel
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veya ruhsal ozarlaluk halleri” olarak
tanimlanmaktadir (3). Bu hastaliklar meslekle,
¢ogu zaman nedensel faktortn tek oldugu, 6zgdl
veya guglu bir iliski gOsterirler. Kendilerine 6zgl
klinik tablolari ve mesleki kimelenme o6zellikleri
vardir  (4). Nedensellik iligkisinin  ortaya
konulmasinda iliskinin kuvveti, tutarhihg,
Ozgulligl, zamana uygunlugu gibi Bradford-Hill
Kriterleri fayda saglayabilecedi i¢cin anamnez
alirken bu kriterlerin kullanimi meslek hastaliklari
alaninda ¢alisan klinisyenler igin yol gdsterici
olmaktadir (5, 6).

Meslek hastaliklari tanisi yetkilendirilmis saglik
kuruluslan tarafindan konulmakta ve vakalarin en
ge¢ 10 gun igerisinde Sosyal Glvenlik Kurumu
(SGK) ’na bildirim zorunlulugu bulunmaktadir (7).
Ulkemizde Zonguldak, istanbul ve Ankara'daki
meslek hastaliklari hastanelerinin yani sira, is ve
Meslek Hastaliklari Yan Dal Uzmanhk Egitimi
programi kapsaminda 7 ayri klinikte is ve Meslek
Hastaliklari klinik ve/veya poliklinik hizmeti ile
Saglik Bakanhdrna bagh hastanelerde meslek
hastaliklari uzmanlar tarafindan poliklinik hizmeti
verilmektedir.

Meslek hastaliklari timayle Onlenebilir
hastaliklardir. Bu hastaliklarinin tespitinde amag;
hastaligin maruz kalan ¢alisan Gzerindeki etkisini
azaltmak ya da ortadan kaldirmak, hastanin
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yasal haklardan faydalanmasini saglamak ve
diger calisanlarin etkilenimini énlemek olmalidir
(8). Uluslararasi Calisma Orgitii  (ILOY'niin
yapmis oldugu arastirma verilerine gére dinya
genelinde, her gln yaklasik olarak 6.300 isgi is
kazasi veya meslek hastaliyi sonucunda
Olmektedir. Ayrica is saghdr ve glvenligine
ybnelik yapilan uygulamalarin yeterli dizeyde
olmamasinin yaratacagi maliyetin ekonomik
boyutunun ise dinya gayri safi hasilasinin
yaklasik %4’0 oldugu tahmin edilmektedir (9).

Bu ¢alismada, alti yillik stre iginde bir Gniversite

hastanesi meslek hastaliklari  poliklinigine
basvuranlarin aldiklari tanilar ve c¢alisma
yasamina iligkin  6zelliklerinin  incelenmesi

amagclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Ege Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin
meslek hastaliklari poliklinigine 2016 basindan-
2021 yih sonuna dek basvuran isgiler bu
tanimlayici galismanin evrenini olusturmustur.
Kontrol basvurular dahil edilmemistir. Poliklinik
basvurularinda kullanilan meslek hastaliklari
poliklinigi anamnez formu kapsaminda
basvuranlarin sosyodemografik o6zellikleri, is
Oykuleri ve meslek hastaligi tanilari
degerlendirmeye  alinmistir. Degerlendirilen
degiskenler meslek hastahdi tanisi/tanilar
(bagvuranlar birden fazla meslek hastalgi tanisi
alabilmektedir), endustri kolu, yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, mesleki c¢alisma
siuresi, kisisel koruyucu donanim kullanma
Oykusd, sigara, alkol ve madde kullanim durumu,
kronik hastalik Oykusiu ve galisma kosullarina
iliskin anamnez formunda belirtiimis 6zelliklerdir.
Maruz kalinan tehlikeler kisilerin  ifadeleri
Uzerinden degerlendirilmistir. Verilerinde eksikler
olan hastalar bazi analizlere dahil edilmemistir.

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan ¢alismanin baslangicindan dnce 22-
1.1T/23 karar numarasi ile 27.01.2022 tarihinde
calisma onayl alinmistir. Poliklinik kayitlarindan
ve fizik muayene formlarindan toplanan veriler
SPSS 25.0 programina girilerek, sayimla
belirtilen degiskenler i¢in veri sayi ve frekans ile,
olcimle belirtilenler icin ise ortalama + standart
sapma (SS), minimum ve maksimum degerler ile
hesaplanmisgtir.

BULGULAR

Poliklinigimize alti yillik sure icerisinde basvuran
703 hastanin  sosyo-demografik  6zellikleri
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incelendiginde; yas ortalamasi 40+ 8,6 yil iken,
%90,2’si erkek, %81,4’0 evli, %67,8" si basvuru
sirasinda halen c¢alismaktaydi. 702 hastanin
%93,6’si 4A (SSK) kapsaminda iken, %77,5'i
asgari Ucretten fazla gelire sahipti (Tablo-1).

Bagvuranlarin  6zgecmis ve  aliskanliklari
sorgulandiginda; 334 (%47,7) basvuran vicut
kitle indeksine gore fazla kiloluydu. %51,5’i sigara
iciyor, %16,4’0 alkol kullaniyordu. Asi durumu
sorgulandiginda %57’si tetanoz icin tam aslli,
%16’st  HBV igin tam asiydi. Ozgecmis
sorgulamasinda %19,5’inin allerji, %45,2’sinin
komorbid hastalik dykisu vardi (Tablo-2).
Bagvuranlarin galistiklari endustri kollarina gore
en c¢ok basvuru olan bes sektor sirasiyla:
¢imento, toprak, cam, seramik sektori (%39,9),
metal, metalurji sektoéri (%13,8), maden sektoru
(%12,1), petrol, kimya, lastik sektéri (%6,6), gida
sektori (%4,3) seklindeydi (Tablo-3).

isyerinde calisma kosullari sorgulandiginda; 702
hastanin 48'i (%6,8) solventle el yikadigini,
246’s1  (%35) ise isyerinde kokan kimyasal
oldugunu ifade ederken, son bir yilda is kazasi
gecirenlerin orani %40,3 olarak bulundu (Tablo-
4). Poliklinije bagvuranlarin isyerinde maruz
kaldiklarini ifade ettikleri tehlikelere bakildiginda
643 calisan (%91,4) fiziksel, 663 calisan
ergonomik  (%94,4) risk faktoérlerine maruz
kaldiklarini ifade ederken, 526 c¢alisan (%74,9)
toz maruziyeti tarifledi (Tablo-5). 642 calisan
(%91,4) en az bir gesit kisisel koruyucu donanim
kullandigini belirtti.

Basvuranlarin tarafimizca dlzenlenen rapor
sonuglarina goére, 703 bagvuranin %62,4’0
meslek hastaldi, %1,1’i is ile iligkili hastalik tanisi
aldi (Tablo-6). Meslek hastaligi tanisi alan 439
hastanin aldiklari mesleki tanilarin toplami
674’tir. Mesleki tanilar igerisinde hastaliklarin
dagilimmina bakildiginda %40,8’i kas iskelet
sistemi hastaligi, %28,9'u isitme kaybi, %17,9'u
solunum sistemi hastalidi, %4,1’i dermatit,
%2,9’u psikiyatrik hastalik, %0,5'i g6z ile iligkili
hastallk  seklindeydi. Kas iskelet sistemi
hastaliklari icinde %40’ lumbar diskopati, %22,5’i
servikal diskopati, %10,9u karpal tlnel
sendromu, %7,2’si meniskis patolojisi, %12’si
rotator cuf sendromu, %7,2’si epikondilit
seklindeydi.  Solunum  sistemi  hastaliklari
icerisindeki dagihm ise %78,5 pndmokonyoz,
%14 astim, %6,6 KOAH, %0,8 hipersensitivite
pnémonisi seklindeydi. Psikiyatrik hastaliklar
grubunda %70 depresyon, %30 anksiyete tanisi
yer almaktaydi (Tablo-7).
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Tablo-1. Poliklinie bagvuran hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri.

Sayi Yiizde (%)

Cinsiyet (N:703)

Kadin 69 9,8

Erkek 634 90,2
Yas gruplari (N:703)

15-24 yas 17 2,4

25-34 yas 165 23,5

35-44 yas 322 45,8

45-54 yas 161 22,9

55 yas ve Uzeri 38 5,4
Medeni durum (N:703)

Evli olmayan 131 18,6

Evli 572 81,4
Cocuk sayisi (N:703)

0 136 19,3

1-2 438 62,3

3 ve Uzeri 129 18,3
Mevcut calisma durumu (N:702)

Calismiyor 176 25,1

Calisiyor 476 67,8

Emekli 50 7,1
Sosyal giivence (N:702)

Sigortasiz 38 5,4

4A (SSK) 657 93,6

4B (Bagkur) 5 0,7

4C (Emekli Sandigr) 1 0,1

Ozel Sigorta/Tamamlayici 1 0,1
Gelir diizeyi (N:702)

Asgari Ucretten dusuk 26 3,7

Asgari ucret 132 18,8

Asgari Ucretten fazla 544 77,5
ilk calismaya baslama yasi (N:702)

15 yas ve alti 218 31,1

16-18 210 29,9

19-24 223 31,8

25-30 43 6,1

30 yas ve uzeri 8 1,1
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Tablo-2. Poliklinie bagvuran hastalarin 6zgegmiglerine ve aligkanliklarina ait bazi 6zellikler.

Sayi Yiizde (%)

Vicut kitle indeksi(N:702)

Dusk kilolu 13 1,9

Normal 202 28,9

Fazla kilolu 334 47,7

Obez 151 21,6
Sigara kullanim durumu (N:702)

Hig icmemis 177 25,2

Birakmis 163 23,2

Halen igiyor 362 51,5
Tuketilen sigara turd (N:525)

Endistriyel 517 98,5

Sarma 6 1,1

Her ikiside 2 0,4
Alkol kullanimi(N:698)

Var 115 16,4

Yok 583 83
HBV asi durumu(N:702)

Asisiz 127 18,1

Bilmiyor 426 60,7

Tam asili 112 16

Eksik asil 22 3,1

Gegcirilmis-Bagisik 7 1,0

Gecirmis-Taslyici 8 1,1
Tetanoz asi durumu (N:700)

Asisiz 22 3,1

Bilmiyor 147 20,9

Tam asili 401 57

Eksik asih 130 18,5
Allerji 6ykisii(N:695)

Var 137 19,5

Yok 558 79,4
Komorbid hastalik varligi(N:703)

Var 318 45,2

Yok 385 54,8
Surekli kullandidr ilag varligi(N:702)

Var 258 36,7

Yok 444 63,2
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Tablo-3. Poliklinie bagvuran hastalarin galistigi enduistri kolu.

Sayi Yiizde (%)

Cimento, toprak, cam, seramik 280 39,9
Metal, metalurji 97 13,8
Madencilik 85 12,1
Petrol, kimya, lastik 46 6,6
Gida 30 4,3
insaat 22 3,1
Dokuma 21 3,0
Agag isleri, kagit 16 2,3
Enerji 16 2,3
Haberlesme 15 2,1
Saglik ve sosyal hizmetler 11 1,6
Diger* (Tarim,ormancilik, gemi 63 8,9
imalat_so6kim, tagimacilik, temizlik, vb. )

Total 702 100

Tablo-4. Poliklinie bagvuran hastalarin calisma yasamina ait bazi 6zellikler.

Sayi Yuzde (%)

isyerinde elleri solventle yikiyor mu? (N:702)

Evet 48 6,8

Hayir 654 93
isyerinde kokan kimyasal var mi? (N:702)

Evet 246 35

Hayir 451 64,2
Son bir yilda isten uzak kalma durumu (N:701)

Evet 199 28,3

Hayir 502 71,4
Son bir yilda saglik sorunu nedeniyle gérev degisikligi (N:701)

Evet 98 13,9

Hayir 603 85,8
Son bir yilda is kazasi gegirme durumu (N:701)

Evet 283 40,3

Hayir 418 59,5

Tablo-5. Poliklinige bagvuran hastalarin karsilastiklarini ifade ettikleri mesleki riskler.

Sayi (N:702) Yiizde (%)
Fiziksel 643 91,4
Kimyasal 304 43,2
Biyolojik 259 36,8
Ergonomik 663 94,3
Tozlar 526 74,8
Psikososyal 554 78,8

*Birden fazla tehlike belirtilmistir
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Tablo-6. Poliklinie bagvuran hastalarin rapor sonucu.

Sayi Yiizde (%)

Saglam 239 34

Meslek hastaligi tanisi alan 439 62,4

Tani surecini tamamlamayan 15 2,1

is ile iliskili hastalik tanisi alan 8 1,1

Meslek hastaliklari hastanesine 1 0,1

sevk edilen

Mesleki ve gevresel hastalik tanisi 1 0,1

alan

Total 703 100

Tablo-7. Mesleki tanilar iginde hastaliklarin dagihmi.

Tani Sayi Yuzde %

Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari 121 17,9
Pnémokonyozlar 95 78,5
Astim 17 14
KOAH 8 6,6
Hipersensitivite Pnémonisi 1 0,8

Kas iskelet Sistemi Hastaliklari 275 40,8
Lumbar diskopati 110 40
Servikal diskopati 62 22,5
Karpal Tiinel Sendromu 30 10,9
Meniskis Patolojileri 20 7,2
Rotator cuf 33 12
Epikondilit 20 7,2

isitme Kaybi 195 28,9

Dermatit 28 4,1

Goz patoloji 4 0,5

Psikiyatrik Hastaliklar 20 2,9
Depresyon 14 70
Anksiyete 6 30

Diger 31 45

Toplam 674 100

TARTISMA olguya ise isin siddetlendirdigi hastalik tanisi

Calismamizda 6 yillik bir izlemde meslek
hastaligi ve isin siddetlendirdigi hastalik tanisi
almis olanlarin orani sirasiyla %62,4 ve %1,1
olarak bulunmusken, Cimrin ve ark. tarafindan
Uglncli basamak bir Universite hastanesinin
meslek hastaliklari poliklinigine 2013-2016 yillari
arasinda yapilan bagvurularin degerlendirildigi bir
calismada (10), 3 yillik izlemde 826 hastadan
435 (%50,6) olguya meslek hastaligi, 78 (%9,0)
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konulmus oldugu, yine Alagtiney tarafindan ikinci
basamak bir hastaneye 2017-2019 yillar
arasinda yapilan basvurularin degerlendirildigi
baska bir calismada ise (11), 491 hastanin
47’sinin (%9,6) daha 6nceden meslek hastahgi
tanisi almisg oldugu, 418 hastadan 162’sine
(%38,7) yeni meslek hastaligi tanisi konuldugu,
94 hastanin (%22,5) bir ust merkeze sevk
edildigi, 7 hastaya ise (%1,7) isle iligkili hastalk
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tanisi  konulmus oldugu bildiriimistir. Meslek
hastalig1 tanilariyla iligkili oranlarin ¢alismamiza
goére diger calismalarda daha disuk dizeylerde
oldugu, bu farkin g¢alismalarin degisik sektorlerin

hakim oldugu farkli merkezlerde vyapilmis
olmasina, hastanenin ikinci ve ya dglncl
basamak olup olmamasina goére degistigi
sdylenebilir.

Calisma yasaminda olumsuz kosullari

dlzeltmenin yolu meslek hastaliklari saylr ve
oranlarini bilmekten gegcmektedir. Ulkeden (ilkeye
sosyal glvenlik sistemi, meslek hastaliklari tani
(liste  kapsamlari agisindan) ve tazmin
surecglerinin ~ farkhligi  karsilagstirmalari  pek
mUmkin kilmamaktadir. Bu nedenle, Avrupa
Birligi (AB), yillar icindeki degisimi
degerlendirmek Uizere AB indeksi’ni hesaplamis
ve 2013-18 wyillari arasinda indekste dusls
oldugunu saptamistir (12). Tirkiye Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) verilerine gore 2019'da
1088 sigortalida meslek hastaligi tespit edilirken,
2020’de bu sayi 909’dur (13). Fransa da 2019-20
yillari arasinda %19’luk bir gerileme kaydetmistir;
bu disus pandemi nedeniyle olan kapanmalara
baglanmistir (14).

Bagvuranlar cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde kadin g¢alisan oraninin %9,8
oldugu gorulmektedir. Cimrin ve ark. tarafindan
yapilan ayni ildeki diger caligmada poliklinige
basvuranlardaki kadin orani (%17,9)
poliklinigimizin oranindan biraz daha yuksek olsa
da erkek bagvuranlarla (%82,1)
karsilastirildiginda ¢ok blyuk fark gérulmektedir.
Tuarkiye verilerinde de 2020 yilinda meslek
hastaligi tanisi alanlar iginde 725 erkek, 184
kadin mevcuttur. S6z konusu oranin dusikligu
kadinin istihdamdaki konumu ile iligkili olarak
degerlendirilebilir.  Tirkiye Istatistk Kurumu
(TUIK) verilerine gére 2020 yilinda Tirkiye'de

istihdam orani  %45,7'dir. Bunlarin  %28,7’si
kadin,  %63,1i  erkektir (15). Calisma
yasamindaki sektorel acgidan farkli dagilim,
kadinlarin  calistiklari iglerin ~ 6zelligi, isteki

ilerleme olanaklarinin zayif olmasi, 6zel yasam/is
yasami dengesinin kadinlar agisindan daha zor
kurulmasi nedeniyle kadinlar erkekler kadar
yipransa da tarimda, ev eksenli caligma, kayitdisi
istihdam kadin  basvurularinin  ¢ok  dusuk
olmasina yol agmaktadir (16). Meslek hastaliklari
acisindan da kendini gosteren ayrimcilik
kadinlarin basvuru ve onay konusunda goriinmez
kalmasina yol agmaktadir (17).
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Ulkemizde TUIK verilerine gére calisma
c¢agindaki nifus 15-64 yas arasi olarak
tanimlanmaktadir  (18). Bizim c¢alismamizda

basvuranlarin yas ortalamasi olan 40+ 8,6, diger
meslek hastaliklar poliklinik verilerinin
degerlendirildigi calismalarla benzerdir (10, 11,
19). Basvuranlarin dortte biri basvuru aninda
calismadiklarini belirtmislerdir. Ulkemizde TUIK,
issizlik oranini Aralik 2021'de %11,2 olarak
vermistir (20). SGK verilerinde meslek hastalgi
tanisi alanlardan sadece bir kisi sigortaliligi sona
erdikten sonra tani almistir (13). Turkiye Devrimci
isgi Sendikalari Konfederasyonu Arastirma
Merkezi’ nin (Disk-Ar) Aralik 2021’de yayinlanan
Asgari Ucret Gercegi Arastirmasi 2022'de asgari
Ucretle galisanlarin orani bizim ¢alismamizdakine
benzer sekilde %18 olarak saptamistir (21).

Basvurularin %93,6’sI Sosyal Guvenlik
Mevzuatina goére 4A (SSK) ve % 0,7'si 4B
(Bagkur) statlisinde yer alan isgilerdir. Bunun
nedeni, meslek hastaligi sigortasinin kisa vadeli
sigorta kollarindan karsilanan bir hak olmasi ve
priminin sadece 4A ve 4PB’lilerden kesilmesidir
(22). 4C kapsamindakiler bu nedenle meslek
hastaliygi acgisindan ¢ok fazla basvuruda
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada da sadece 4C’li
bir kisi basvuru yapmistir. Bagvuranlarin (gte
birine  yakini  “cocuk iscilik cadinda ise
basladiklarini belirtmiglerdir. Tarkiye'nin 1998'de
kabul ettigi iLO’nun 138 nolu sdzlesmesinde
“belirlenen asgari yas siniri, zorunlu d6grenim
yasinin bittigi yasin altinda ve her halikarda 15
yasin altinda olmayacaktir” denmesine karsin,
Ulkemizde hala bu sorunun surduagu
gorilmektedir. TUIK Cocuk Isgiicti Anketi 2019’a
g6re mevcut is kanunu ve yasal diuzenlemelere
gore calismasi kesinlikle yasak olan 15 yas alti
146 bin gocugun calistigi saptanmistir (23).

Uzun sureli hareketsizligin s6z konusu oldugu
mesleklerde hem ig saghgi risklerine yol agabilme
hem de isi ve calisma potansiyelini olumsuz
etkileyebilmesi nedeniyle obezite ve eslik eden
kronik hastaliklar 6nem arz etmektedir. Bu
calismadaki obezite orani, findik fabrikasinda
calisan iscilerde yapilan bir calismadaki % 29,2
ve Ozel bir glvenlik firmasinda vardiyali ¢alisan
isgilerde yapilan ¢alismadaki kadinlarda % 31,2,
erkeklerde % 29,6 obezite oranlarindan daha
dislk bulunmustur. Aradaki bu fark farkh
sektérlerden olan basvurulardan kaynaklanmis
olabilir (24, 25). Bir otomotiv fabrikasinda
vardiyali galigsan isgilerin  %48,9'u  bizim
calismamiza benzer sekilde fazla kilolu grubuna
dahil edilmigstir (26).
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Calisma alanlarinda karsilasilan toksik
maddelere ve tutine maruz kalma, akciger
kanseri ve kronik obstriktif akciger hastaligina
yakalanma riskini artirmaktadir. Bizim
calismamizda sigara kullanma  durumuna
baktigimizda; halen igenlerin orani (%51,5), ayni
ildeki  bir Universite hastanesinin meslek
hastaliklari  poliklinigine yapilan basvurularin
degerlendirildigi gahismadaki %42, Kola¢ ve ark.
tarafindan yapilan fabrika ¢alisanlarinda saglikh
yagsam bicimi davranisi ve saglk algisinini
incelendigi calismadaki %42,5 ile Yilmazel G. ve

ark. nin c¢alismasindaki %48,2 oranlarindan
yuksek, iki ayri ¢imento fabrikasi isgilerinde
yapillan calismalardaki %67,8 ve %57,5

oranlarindan daha dusuk bulunmustur (10, 27,
28, 29, 30, 31).

Turkiye'’de haneler dizeyinde alkol tiketim
aliskanh@iyla ilgili yapilan c¢alismada 12 yillk
ortalama alkol tiketim orani %8 civarinda
bulunmustur (32). Tekstil fabrikasi isgilerinde
yapilan bir tez calismasinda % 7,6’sinin alkol
kullandigi, % 25,7’sinin ise bazen alkol kullandigi
gorulmistir (33). Otomotiv fabrikasi isgileri ile
yapilan bagka bir ¢alismada vardiyali ¢alisanlarin
%15,1’i, vardiyasiz iscilerin  %11,2’si  alkol
kullandigini belirtmis; bununla birlikte vardiyal
calisanlarin %16,5'i bazen alkol kullandigini
belirtirken bu oran vardiyasiz calisanlarin
%28,3’udur (26). Bizim ¢alismamizda alkol
kullanim orani %16,4 olarak bulunmustur.
Farkhlik basvurularin farkli sehir ve sektdrlerden
olmasindan ve vardiya sisteminden
kaynaklanmig olabilir.

Asili olma durumu acisindan tetanos asisi
durumunu bilme ve olma durumu Hepatit B
asisina gore iscilerde yapilan diger galismalara
benzer sekilde daha yuksekti (28, 34). Bu durum
tetanos asisinin calisma ortaminda karsilasilan
tehlikeler ve is kazalari agisindan daha fazla
uygulanan ve bilinen bir asi olmasindan
kaynaklanabilir. ~ Bu g¢alismada  poliklinige
bagvuran iscilerin HBV ve tetanos asilarini olma
durumu ¢imento fabrikasinda c¢aligsan iscilere
gére daha disik, izmirde ise yeni baslayanlarda
yapilan c¢alismaninkinden biraz daha yiksek
saptanmistir (28, 34). Isvigre'de bir banka ve bir
sanayi sirketi c¢alisanlari arasinda yapilan
calismaya goére ise bu calismada tetanos asisi
olma orani daha diusuk fakat hepatit asisi olma
orani daha yuksek bulunmustur (35). Bu durum ig
kollarindaki ve Ulke saghk sistemlerindeki
farklihklardan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismanin gergeklestidi meslek hastaliklar
poliklinigine olan basvurularin sektérel dagilimi
dijer meslek hastaliklari polikliniklerininkine
benzer sekilde siralanmistir; en fazla basvuru
sirasiyla ¢ok tehlikeli igyerlerinin bulundugu
¢imento, toprak, cam, seramik sektori, ardindan
metal, metalurji sektérine ait igyerlerindendir.
ingaat sektériiniin biyiimesi ile birlikte artan talep
nedeniyle seramik sektoérinin ihracat payr da
artis gostermistir (36). Meslek hastaliklarina
tutulan 909 sigortalidan 17’sini ingaat alaninda
calisanlar, 48’ini de metal sektoriinde galisanlar
olusturmaktadir (13) .

Absentizm, yasal izin disindaki nedenlerle is
guni kayiplarini iceren ve planlanan c¢alisma
zamanindan c¢esitli nedenlere bagh olarak
kaybedilen zaman olarak tanimlanmaktadir (37).
Kanada’'da 2011 yilinda yapilan bir arastirmada,
her tam zamanli c¢alisan igin ortalama ise
devamsizlik gin sayisi 1 yil iginde ortalama 9,3
gln olarak saptanmistir (38). 2020 yili verilerine
gbre 4-A kapsaminda hastalik olay sayisinin
zorunlu sigortali sayisina orani %39,17°dir. (13).
Bizim poliklinigimize basvuran hastalari
degerlendirdigimizde son bir yilda saglik sorunlari
nedeniyle isten uzak kalma orani %28,3'tirr. is
kazas| istatistiklerine goére Turkiye'de 2020
yilinda toplam 384.262 is kazasi bildiriimistir (13).
2013 yilinda yapilan is kazalar ve ise bagh saglik
problemleri konulu arastirmaya gére Turkiye
genelinde son 12 ay iginde istihdam edilenlerden
%2,3’'0 bir is kazasi gecirmigtir (39). Bizim
calismamizda son bir yilda is kazasi gegirenlerin
orani %40,3’tur.

Calisanlarin isyerinde maruz kaldiklari risk
faktorleri soruldugunda en sik fiziksel ve
ergonomik risk faktorlerine maruz kaldiklarini
ifade etmiglerdir. Fiziksel risklerde en sik titresim
ve gurultd, ergonomik risklerde ise agir yik,
egilerek c¢alisma, itme, ¢gekme gibi riskler ifade
edilmistir. Avrupa Calisma Kosullari Anketi 2017
raporuna gore fiziksel c¢evre indekslerine
bakildiginda tekrarlayan el kol hareketleri, yorucu
ve agrili pozisyonlarda ¢alisma, agir yuk tasima

gibi  ergonomik  risklerin  indeksi  yuksek
bulunmustur. Gardltit  ve titresimde  bizim
calismamizda oldugu gibi ikinci  siklikta

belirlenmistir (40).

Mesleki tanilarin sistemlere goére dagilimina
bakildiginda en ¢ok tani alan hastalik grubu kas
iskelet sistemi ile ilgiliydi. Solunum sistemi ile ilgili
hastaliklar ve isitme kaybi kas iskelet
sisteminden sonra en sik gorilen hastalik
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gruplariydi. Ayni ildeki bir bagska meslek hastaligi
polikliniginin G¢ yillk deneyimi kapsaminda
yapillan c¢alismada en sik solunum sistemi
hastaliklari goérilirken, kas iskelet sistemi ve
dermatolojik hastaliklar ikinci ve Ugutncu siklikta
saptanmistir (10). Farkli bir ilde yapilan iki yillik
deneyim ile ilgili calismada da solunum sistemi
hastaliklari en sk  saptanirken, kursun
zehirlenmesi ve kas iskelet sistemi hastaliklari
ikinci ve Uguncu sikhkta saptanmistir (11). Bu
calismalarla karsilastinldiginda bizim
calismamizda kas iskelet sistemi hastaliklari
farkli olarak solunum sistemi hastaliklarindan
daha sik saptandi. Diger ¢alismalara bakildiginda
kas iskelet sistemi hastaliklari isle ilgili olarak
Avrupa’da en sik karsilasilan hastaliklardir.
Avrupa‘da Uye devletlerde ise bagl hastaliklarin
%60,9unu  kas iskelet sistemi hastaliklari
olusturmaktadir (41). Kas iskelet sistemi
hastaliklarinin goértlme sikliginin artmasi hizmet
sektérinin yikselmesiyle masa basi ¢alismanin
ve ¢alisanlarin bu konuda farkindahginin artmasi
ile ilgili olabilir.

Kas iskelet sistemi hastaliklari igerisindeki
hastalik dagiimlarina bakildiginda en sik lomber
diskopati, sonra servikal diskopati saptanirken;
Uglncu sikhkta karpal tlinel sendromu saptandi.
Lomber diskopatili hastalarin en sik yakinmasi
bel agrisiydi. Mesleki bel agrisi, 6zellikle 45 yas
alti isciler arasinda is gdéremezligin en yaygin
nedenlerinden biridir ve tim erken malullik
vakalarinin yaklasik dortte birinden sorumludur
(42). Mesleki maruziyetler ve kas iskelet sistemi
bulgularinin degerlendirildigi bir makalede kas
iskelet sistemi yakinmasi olan 83 hastanin
55’'inde lomber diskopati, 16’sinda ise servikal
diskopati saptanmistir (43). Literatirle uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da lomber diskopati
en sik gorilen kas iskelet sistemi hastaligiydi.
Pnémokonyoz, akcigerlerde inorganik toz
birikmesi nedeniyle doku reaksiyonu ile olusan
hastaliklari tanimlamaktadir (44). Fibrojenik tozlar
silika, asbest, kdmuir tozu gibi akciger de
fibrojenik reaksiyon olusturan, fibrojenik olmayan
tozlar ise demir, kalay, baryum gibi akcigerde
minimum fibrotik reaksiyon olusturan tozlardir

(45). Tirkiye'de 2019 wyilinda SGK vyillik
istatistiklerinde 1088 meslek hastaligi
yayimlanmig olup bunlarin 370’ini

pnémokonyozlar olusturmaktadir (46). Ayni ildeki
bir baska meslek hastaligi polikliniginin G¢ yillik
deneyimi kapsaminda vyapilan c¢alismada da
bizim sonuglarimizla benzer sekilde
pnémokonyoz en sik solunum sistemi hastaligi
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olarak saptanmistir (10). Bizim g¢alismamizda da
literatirle uyumlu olarak pnémokonyoz en sik
gérilen solunum sistemi hastaligiydi.

Mesleki astim gelismis Ulkelerin gogunda mesleki
akciger hastaliklarinin en sik gézlenen grubunu
olusturmaktadir. Mesleki astim erigkin astim
olgularinin %9-15’inden sorumludur (47). Astim
olusturan mesleki ajanlarin sayisi 2000°den dnce
150 iken, 2016 yihinda 500°e ulasmistir (48).
Farkh bir ilde yapilan iki yilik deneyim ile ilgili
calismada da mesleksel astim
pnémokonyozlardan sonra en sik gorllen
solunum sistemi hastaligi olarak saptanmistir
(11). Bizim calismamizda mesleki astim
literatlirle uyumlu olarak pndédmokonyozlardan

sonra en sk saptanan solunum  sistemi
hastalgiydi.

Mesleki isitme kayiplarinin  ¢odu  gurilti
kaynakhdir.  Guriltiye bagh isitme kaybi
genellikle nérosensoriyel tipte ve bilateraldir (41).
ABD'li isgiler arasindaki isitme zorlugunun
yaklasik  %24'U  mesleki  maruziyetlerden

kaynaklanmaktadir. Her yil yaklasik 22 milyon
isci tehlikeli gurdltiye maruz kalmaktadir.
Yaklasik 10 milyon is¢i solventlere ve bilinmeyen
sayida is¢i diger ototoksik maddelere maruz
kalmaktadir (49). Bizim calismamizda mesleki
isitme kaybi, kas iskelet sistemi hastaliklarindan

sonra ikinci sikhkta olup diger Kliniklerdeki
oranlara goére daha ylUksekti (10, 11).

SONUC

Calisma yasaminda olumsuz kosullar
dizeltmenin ve yasal altyapiya dair
dlzenlemelerin yapilabilmesi meslek
hastaliklarinin  taninmasi ve bildirilmesinden
gecmektedir. Meslek hastaliklari  klinik  ve
polikliniklerinin bu alandaki katkisi 6nemlidir.

Ancak slrecin meslek hastaligi tanisi koyma
asamasina gelmesi iscinin saglik ve guvenliginin
korunamadigi, olumlu  g¢alisma  ortaminin
saglanamadidi anlamini da tasimaktadir. Meslek
hastaliklarina erken tani koydugumuzu umut
ettiimiz ve meslek hastaliklari tanilarinin
gorunurldgund artiran poliklinik deneyimlerinin
paylasildigi bu gibi calismalar is¢i saghgi ve
meslek hastaliklari alaninda birincil ve ikincil
korumanin 6nemine dikkat c¢ekmektedir. Bu
nedenle is¢ci sagligi ve meslek hastaliklari
sisteminde dlzenlemelere, iSGi saghgi
politikalarinin planlanmasina ve ulusal
multidisipliner bir yapiya ihtiyag duyulmaktadir.
Cikar catigsmasi: Cikar catismamiz yoktur.
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